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目的) 子宮奇形はMüller管の分化異常 (発育不全や癒合不全) により生じる子宮の形態異
常である. 子宮奇形合併妊娠は不妊や不育との関連性が報告されており (Raga et al., 
1997), 妊娠分娩予後に関しては早産, 胎位異常, 帝王切開分娩, 常位胎盤早期剥離, small 
for gestational age (SGA) などのリスクが上昇することが多数報告されてきた (Grimbizis 
et al., 2001; Chan et al., 2011). 現在は 1988 年に提唱された American Fertility Society 
(以下 AFS) の分類が子宮奇形の分類に広く用いられている. しかし AFS の分類は形態的




方法) 2000 年 1 月から 2012 年 6 月までの期間に, 横浜市立大学附属市民総合医療センタ
ー総合周産期母子医療センターで, 単胎・生産で妊娠 22 週 0 日以降に分娩となった子宮奇
形合併妊娠の 94 例を本研究の対象症例とし, 診療録に基づき後方視的に検討した. 手術既
往のある 14 例を除外した 80 例を子宮内腔と外子宮口の数に基づき各子宮奇形に分類し, 
子宮形態異常を有さない control 群 (5,763 例) と各子宮奇形との間で, 患者背景及び妊娠
分娩予後について比較検討を行った. 早産, 胎位異常, 帝王切開分娩, 常位胎盤早期剥離を
主要結果とした. また子宮内腔が 1つである単角子宮と弓状子宮の 7例を除き, 子宮内腔が
2 つに分離している子宮奇形 73 例を, 外子宮口の数が 1 つの 52 例 (1-OS subgroup) と 2
つの 21 例 (2-OS subgroup) に分類し, control 群を含めた 3 群間で患者背景と妊娠分娩転
帰に関する比較検討を行った. データは中央値 (範囲) もしくは頻度 (%) で記載した. 統
計的解析にはKruskal-Wallis test, Mann-Whitney U-test, 及びFisher exact testを使用し, 
p＜0.05 を統計的有意差ありとした.  
 
結果) 各子宮奇形の頻度は単角子宮 3 例 (4%), 重複子宮 15 例 (19%), 双角子宮 25 例 
(31%), 中隔子宮 33例 (41%), 弓状子宮 4例 (5%) であり, 中隔子宮を最も高頻度に認めた.
子宮奇形合併妊娠全体では帝王切開分娩 63% (vs 18%, p <.001), 早産 21% (vs 5%, p <.001), 
胎位異常 39% (vs 4%, p <.001), 常位胎盤早期剥離 9% (vs 0.7%, p =.001) と control群に比
していずれも高率に認めた. 1-OS subgroup は双角子宮と不全中隔子宮に相当し, 早産 
(27% vs 4.8% vs 5%, p <.001) と常位胎盤早期剥離 (14% vs 0% vs 0.7%, p <.001) が有意
に高率であった. 2-OS subgroup は重複子宮と完全中隔子宮に相当し, 帝王切開分娩 (91% 




妊娠分娩転帰は不良であった. さらに子宮内腔が 2つに分離した子宮奇形の中で, 外子宮口
が1つのものが早産及び常位胎盤早期剥離の発生に強く関与し, 外子宮口が2つのものが帝








結論) 子宮奇形合併妊娠は帝王切開分娩, 胎位異常, 早産, 常位胎盤早期剥離に関与し妊
娠分娩予後は不良であった. 子宮内腔が2つに分離するも外子宮口が1つである子宮奇形は
双角子宮と不全中隔子宮に相当し, 早産及び常位胎盤早期剥離が起こりやすくハイリスク
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